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RD rak            dojke 
DCIS invazivni duktalni kalcinom in situ 
IDC invazivni duktalni kalcinom 
ILC invazivni lokalni kalcinom 
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1 UVOD 
V današnjem času rak še vedno pomeni izziv napredku sodobne medicine. Po mnogih 
letih raziskav je ta bolezen še vedno polna dvomov, vprašanj in vsako leto povzroči 
prezgodnjo smrt mnogim ljudem. Nekatere tipe raka danes že uspešno zdravimo, mnogi 
pa nam predstavljajo skrajno težavnega nasprotnika. Rak je biološki pojav, razširjen v 
vsem živem svetu (Gavez, 2010). 
 
Rak dojke (v nadaljevanju RD) je v razvitem svetu najpogostejši ženski rak in zato 
pomemben javno zdravstveni problem (Žgajnar, Bilban-Jakopin in Čufer, 2009). 
Navadno ga klinično odkrijejo, ko je »star« že kakšnih 8 do 10 let. Znano je, da 
zbolevnost za RD ni povsod enaka (Skela-Savič in Velepič, 1998). Tako kot v večini 
razvitih držav, je tudi v Sloveniji RD najpogostejši rak pri ženskah. Slovenija sodi med 
dežele s srednjo visoko obolevnostjo (Velepič in Borštnar Pavlovič, 1997;Borštnar in 
sod., 2006). Po podatkih Registra raka za Slovenijo se zbolevnost zvečuje od leta 1950 
(Borštnar in sod., 2006). Po napovedih naj bi v prihodnosti zbolela vsaka osma ženska. 
Najpogosteje zbolevajo v starosti med 50. in 70. letom. Kljub večjemu obolevanju se 
zadnja leta smrtnost zaradi te bolezni v razvitem svetu zmanjšuje. Razloga za to sta 
organizirano iskanje raka pri najbolj ogroženih ženskah, t. i. presejanje in izvajanje 
novih učinkovitejših načinov dela (Skela-Savič in Velepič, 1998). 
 
Nekoč so za RD obolevale ženske po šestdesetem letu. Starostna meja se je do 
današnjega časa zelo spustila. Najprej je doletela petdeset, kasneje štiridesetletnice. Žal 
se vedno pogosteje dogaja, da zaradi nje obolevajo tudi mlade ženske med tridesetim in 
štiridesetim letom. Niso pa več redke niti tiste, ki obolijo že v tretjem desetletju (Gavez, 
2010). 
 
Rak dojke je zapleteno biološko dogajanje, kjer se žlezne celice dojke nenadzorovano 
delijo in se spremenijo. Zelo rade uidejo tudi s kraja nastanka, iz primarnega tumorja, in 
povzročajo metastaze. Razvoj rakavega tumorja poteka v treh fazah: najprej raste na 
mestu nastanka, celice še ne prodirajo v okolico – neinvazivni ali »in situ« rak; nato 
celice prodirajo v okolico – invazivni rak; in končno se rakave celice razširijo po telesu 
– napredovali ali metastatski rak (Velepič in Bostič Pavlovič, 1997). 
 
V svojem poteku je lahko RD zelo zahrbtna in težka bolezen, saj je pogosto predvsem 
nepredvidljiva. V mnogih primerih se namreč pojavlja v hitri in agresivni obliki ali v 
oblikah, ki potekajo počasneje in kronično, kar velja predvsem za starejše ženske. V 
praksi je pogosto težko predvidevati njen potek in nanj pravilno naravnati zdravljenje. 
Danes je ob vsem znanju, ki ga imamo, tako trdi stroka, še vedno skoraj nemogoče 
oceniti, kakšna oblika tumorja je ta, ki jo zdravimo (Gavez, 2010). 
 
Vsaka ženska se mora zavedati, da lahko zboli za RD. Možnost za ozdravitev je velika v 
primeru, če bolezen odkrijemo pravočasno, ko je še v zgodnji fazi razvoja. Ključno 
vlogo pri odkrivanju RD ima ženska tudi sama. Dejstvo je, da veliko zatrdlin, za katere 
se po opravljenih preiskavah izkaže, da so rakave, odkrijejo ženske same s 
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2 RAK DOJKE 
Bolezni dojk so lahko nerakave in rakave. Nerakave bolezni so bolečine v dojkah, 
mastopatije, ciste, papilomi, fibroadenomi, fibroze, vnetja in kalcinacije. Te spremembe 
so veliko bolj pogoste in niso nevarne za življenje žensk. Nekatere spremembe 
povzročajo nelagodnost in jih je potrebno zdraviti, kot npr. benigne tumorje in vnetja 
(Borštnar in sod., 2006). 
Rak je splošno ime za skupino različnih bolezni, katerih osnovna značilnost je 
nenadzorovana delitev in razrast spremenjenih (rakavih) celic. Človeško telo je zgrajeno 
iz različnih tipov celic, ki rastejo in se delijo takrat, ko organizem to potrebuje. Včasih 
pa lahko zaradi različnih vzrokov pride do čezmerne delitve in kopičenja celic, kar ima 
za posledico nastanek raka. Rakave celice se lahko vraščajo v tkiva v okolici in jih 
okvarjajo. Pogosto prodrejo tudi v mezgovnice in žile, limfni in krvni obtok pa jih 
razneseta v oddaljene organe, kjer nastanejo novi tumorji, tako imenovani zasevki ali 
metastaze (Borštnar in sod., 2006). 
2.1 Pogostost raka dojke v Sloveniji 
Rak dojke je najpogostejši rak žensk v razvitem svetu in tudi v Sloveniji. Zbolevanje za 
RD narašča. V Sloveniji letno zboli približno 1000 žensk, približujejo pa se pojavnosti v 
razvitem svetu (Pušnik, 2013). Podobno kakor v večini razvitih držav je tudi v Sloveniji 
rak dojke najpogostejši rak pri ženskah; vsak peti novi primer raka je rak na dojki. 
Incidenca raka dojke se v Sloveniji postopoma povečuje. Z zbolevnostjo okrog 
95/100.000 žensk se Slovenija uvršča v sredino svetovne lestvice (Borštnar in sod., 
2006), vedno bolj se približuje razvitim deželam (Borko in sod.,1998).  
 
Pogosteje obolevajo za raka dojke ženske v osrednji in zahodni Sloveniji, nekoliko manj 
pa v vzhodni Sloveniji (Vertot, 2010). Izjemno redko se rak dojke pojavi pred tridesetim 
letom starosti; tri četrtine žensk zboli po petdesetem letu (Borštnar in sod., 2006). 
Povprečno je v letih 2004 – 2008 zbolelo 1127 žensk, v letu 2008 pa 1146 žensk. Letna 
stopnja se povečuje, v letu 2008 je znašala 111,7. Po podatkih Registra lahko 
napovemo, da bo verjetno 6,4 % deklic, rojenih leta 2001 (ali ena od 16) do 75. leta 
starosti zbolelo za rakom dojke (približno vsaka osma ženska) (Borštnar in sod., 2006; 
Društvo, 2005). 
 
V Sloveniji je rak dojke pri ženskah na prvem mestu že vrsto let, leta 2006 je 
predstavljal 21,2 % vseh rakov pri ženskah. Vsako leto je v povprečju za 3,3 % več 
takih bolnic. Čeprav pri nas tri četrtine žensk zbolijo za rakom dojk po svojem 50. letu 
in čeprav se rak dojk pojavi pred 30. letom starosti le izjemoma, se starost žensk, ki 
obolevajo za to boleznijo, niža (Vertot, 2010; Društvo, 2003). 
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Slika 1: Incidenca raka v RS, po pokrajinah (ŠČUKA, 2011) 
 
Zaradi RD umre v Evropi vsako leto 87.000 žensk, v Sloveniji pa okoli 400. Po 
podatkih Registra raka za Slovenijo je v letu 2010 zbolelo kar 1255 žensk, to pomeni 
109 več kot v letu 2008. Poleg 1255 žensk je v letu 2010 zbolelo tudi 12 moških. Istega 
leta je za RD umrlo 421 žensk in sedem moških. Rak dojke pri moškem predstavlja kar 
en do dva procenta obolevnosti za to vrsto raka v Sloveniji (Europadonna, 2010). 
Rak dojke je še vedno vodilni vzrok smrti, povezanih z rakom pri ženskah, kljub temu 
da se je umrljivost zaradi boljših metod odkrivanja, diagnosticiranja in zdravljenja že 
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2.2 Dejavniki tveganja 
Sprememba zdrave celice v rakavo je posledica medsebojnega delovanja dednih 
dejavnikov in nevarnostnih dejavnikov iz okolja ter način življenja. Izraz nevarnostni 
dejavnik ali dejavnik tveganja namesto povzročitelj uporabljamo zato, ker 
izpostavljenost kakemu od njih še ne pomeni, da bo izpostavljeni zagotovo zbolel, 
ampak le, da je verjetnost oziroma nevarnost, da bo zbolel, večja kakor pri tistem, ki 
temu dejavniku ni izpostavljen (Borštnar in sod., 2006). 
 
Veliko let so bili vzroki za nastanek raka dojke nekoliko nejasni in pogosto predmet 
akademskih razprav in prepirov. V poglobljenih študijah zadnjih desetletij, ki so bile 
opravljene na velikem številu žensk v različnih deželah, je znanost v grobem pojasnila 
temeljne dejavnike za nastanek te bolezni (Kuhar, 2012). 
 
Med najpomembnejše dejavnike tveganja za rak dojke spadajo  (Europadonna, 2014): 
• Spol: čeprav za rakom dojke zbolijo tudi moški, je bolezen stokrat pogostejša pri 
ženskah. 
• Starost: Čim starejša je ženska, večja je nevarnost, da zboli za rakom dojke. Tri 
četrtine bolnic so starejše od 50 let. 
• Prejšni rak dojke: ženske, ki so se že zdravile zaradi raka dojke, so dva – do 
trikrat bolj ogrožene, da bodo ponovno dobile raka, bodisi na isti dojki, če ni bila 
v celoti operativno odstranjena, bodisi na drugi. 
• Nekatere benigne spremembe v dojki: ogroženost je odvisna od vrste sprememb 
in je največja pri tistih z atipično hiperplazijo. 
• Rak dojke v družini: ženskam, pri katerih je sorodnica prvega kolena (mati ali 
sestra) zbolela za rakom dojke, grozi dva- do trikrat večja nevarnost, da bodo 
tudi same zbolele. Nevarnost je večja, če sta mati ali sestra zboleli mladi in/ali 
na obeh dojkah. Tako je sorodnica bolnice, ki je pred menopavzo zbolela za 
rakom obeh dojk, kar devetkrat bolj ogrožena, da bo zbolela za to boleznijo. 
• Starost ob prvi in zadnji menstruaciji: z rakom dojke so bolj ogrožene ženske, ki 
so dobile prvo menstruacijo pred 11. letom, izgubile pa so jo starejše, po 50. letu 
starosti. 
• Rodnost, starost ob prvem porodu in število porodov: za rakom dojke več 
zbolevajo ženske, ki niso rodile, in tiste, ki so prvič rodile po 30. letu. 
• Kontracepcijske tablete in hormonski nadomeščki za lajšanje menopavznih 
težav: oboji zmerno večajo nevarnost raka dojke, kontracepcijske tablete le v 
obdobju jemanja, zdravljenje menopavznih težav pa po več letih jemanj. 
• Debelost: pomemben dejavnik tveganja po menopavzi, ker je v maščevu 
nastajajo spolni hormoni. 
• Alkohol: ženske, ki dnevno popijejo 30 do 60 g alkohola, so 1,4-krat bolj 
ogrožene z rakom dojke kot abstinentke (Borštnar in sod., 2006). 
• Prehrana: k večji ogroženosti za raka dojk prispeva prehrana z veliko količino 
rdečega mesa, maščob (zlasti nenasičenih) in sladkorja. Preventiven učinek pa 
naj bi imela predvsem prehrana z veliko zelenjave in tudi sadja. 
• Mamografsko goste dojke: tveganje za raka dojk je pri ženskah s pretežno 
mamografsko gostimi dojkami večje. 
• Ionizirajoče sevanje: povečuje tveganje za raka dojk, a je stopnja tveganja 
odvisna od količine sevanja. Slednja je pri sodobnih mamografijah nizka, koristi 
mamografije pa odtehtajo posledice sevanja. 
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• Telesna višina: višje ženske so nekoliko bolj ogrožene za raka dojk, kar 
strokovnjaki pojasnjujejo z delovanjem rastnega hormona. 
 
Med dejavnike, ki zmanjšujejo nevarnost raka dojke sodijo (Borštnar in sod., 2006): 
• Dojenje: vendar le, če ženska doji djle kakor eno leto. 
• Število porodov: vendar le, če ženska rodi najmanj petkrat. 
• Telesna dejavnost: pri odraščajočih deklicah telesna dejavnost povzroča 
poznejšo menarho, v odraslem obdobju pa omogoča, da telo vzdržuje energijsko 
ravnovesje in normalno telesno težo, s tem pa naj bi posredno vplivala tudi na 
ogroženost z rakom dojke. 
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2.3 Zgodnje odkrivanje raka dojke 
Nekatere vrste raka hitro rastejo in se širijo na druge dele telesa, metastazirajo. Drugi 
raki pa se razširijo šele, ko postanejo dovolj veliki in rastejo zelo počasi. Pri vsaki 
ženski se rak razvija na drugačen način; ista vrsta raka lahko pri različnih ženskah 
drugačno napreduje. Zaradi tega je zelo pomembno, da je rak odkrit v zgodnjem stadiju 
(Preglav, 2009). 
Za zgodnje odkrivanje raka dojke uporabljamo presejanje ali screening. Presejanje 
imenujemo preiskovanje navidezno zdravih ljudi s preprostimi preiskavami ali testi, da 
bi med njimi odkrili tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo že predrakave 
spremembe ali začetnega raka (Borštnar in sod., 2006). 
Za zgodnje odkrivanje raka dojk je pomembna tudi presejalna mamografija. 
Mamografija je specialna radiografska preiskava, katere namen je diagnostika 
karcinoma dojke. S tehnične plati mora zagotoviti dobro kontrastno ločljivost sprememb 
v mehkih tkivih, dobro prostorsko ločljivost mikrokalcij in kontur nasploh. V medicini 
obstajata dve indikaciji za mamografijo: diagnostična preiskava (pri simptomnih 
pacientkah,ki imajo klinično pozitivnost) in presejevalna mamografija (pri asimptomnih 
pacientkah, kjer ni kliničnih sprememb) (Miklavčič, 2001). Ženskam svetujemo 
preventivni pregled dojk z mamografijo po 50. letu starosti in če nimajo nobenega od 
pomembnejših dejavnikov tveganja (nimajo sorodnic z rakom dojke). V Sloveniji 
ginekologi vsako žensko po 50. letu napotijo na presejalno mamografijo, hkrati ženske 
od 50. do 69. leta vsaki dve leti prejmejo pisno povabilo na mamografijo. Zdravnik 
napoti mlajše ženske na preventivno mamografijo le, če jih eden ali več dejavnikov 
tveganja uvršča med bolj ogrožene (Borštnar in sod., 2006). Slikanje se (tako praviloma 
tudi pri vseh drugih preiskavah dojk) opravlja izključno med 8. in 12. dnevom 
menstrulnega ciklusa (Borko, 1998). Na rentgenski sliki ali mamogramu dobimo črno in 
belo sliko posameznih vrst tkiva, podobno kot na nebarvni fotografiji. Ta slika se pri 
ženskah zelo razlikuje, celo pri isti ženski je v različnih življenskih obdobij drugačna. 
Bolezenske spremembe se lahko kažejo na več različnih načinov in so lahko tudi znaki 
nerakavih sprememb, ki so podobni rakavim spremembam in obratno. Zaradi tega je 
ocenjevanje mamogramov velikokrat težavna naloga (Jančar, 2001). 
Poleg različnih preiskav, ki uporabljamo pri odkritju raka dojke, je velikega pomena 
tudi redno samopregledovanje dojk (Borštnar in sod., 2006). 
2.4 Samopregledovanje dojk 
Samopregledovanje dojk predstavlja najcenejšo in najpreprostejšo metodo v zgodnji 
diagnostiki (Kumar, 2001). Načelno velja, da manjši kot je rak, večje so možnosti 
ozdravitve, zato je samopregledovanje dojk zelo pomembno. Ženska naj bi si že v 
mladih letih začela pregledovati dojke in to redno izvajala med 7. in 10. dnem po 
končani menstruaciji (v tem obdobju so dojke za samopregledovanje in klinični pregled 
najbolj pregledne), ženske po menopavzi pa vsak mesec na isti dan. Z rednim 
samopregledovanjem ženska spoznava, kakšne so normalne dojke na otip in kako se 
spreminjajo z menstrualnim ciklom, tako lahko hitro ugotovi spremembe, ki odstopajo 
od normalnega stanja (Ahčan in sod., 2013). 
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Včasih ženske nekaj dni pred začetkom menstruacije zatipajo v dojkah boleče zatrdline, 
ki so normalen pojav. Rak dojke boli le redko (Ahčan in sod., 2013). 
 
Pri samopregledovanju morajo biti ženske pozorne predvsem na (Ahčan in sod., 2013): 
• Nove zatrdline, ki po koncu menstruacijskega cikla ne izginejo in se iz meseca v 
mesec kvečjemu povečujejo ter so tipne vedno na istem mestu, 
• Izcedek iz bradavic, uvlečnost bradavice ali kože, 
• Spremembe oblike in velikosti dojke, 
• Spremenjeno barvo kože in dojke. 
 
Potek samopregledovanja (Borštnar in sod., 2006; Ahčan in sod., 2013): 
1. Korak 
Ženska stopi slečena pred ogledalo. Ogleda si, ali je na dojkah prisotna kaka vidna 
sprememba: rdečina, oteklina, ugreznjene kože ali bradavice, izcedek iz dojke. 
 
2. Korak 
Ženska dvigne roke in jih položi za glavo. Ponovno skrbno opazuje morebitne 
spremembe dojke ali pa spremembe kože in bradavice. 
 
3. Korak 
Položi si roke na bok in se nagne proti ogledalu. Ramena potisne naprej. Ponovno si 
ogleda morebitne spremembe v obliki dojke. 
 
4. Korak 
Ženska dvigne levo roko. Z dlanjo in prsti desne roke pretipa dojko in tkiva v okolici. 
To najlažje stori namiljena pod prho. Dojko najprej pretipa v vseh smereh: krožno, 
vzdolž dojke in od bradavice proti robu dojke. Ne sme pozabiti na pretipanje bezgavk. 
Enak postopek ponovi tudi na drugi dojki. 
 
5. Korak 
Prehodni postopek lahko ponovi tudi leže. Pod ramo si položi blazino ali zloženo 
brisačo. V tem položaju je dojka manj napeta, pregled pa zato lažje poteka. Ponovno naj 
ne pozabi na pazduho. Postopek ponovi tudi na drugi dojki. 
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Slika 2: Faze samopregledovanja dojk (GORIŠKO, 2013).  
2.5 Bolezni dojke 
Dojka je organ, ki ga lahko prizadanejo različne bolezni: od prirojenih napak, vnetnih 
procesov, različnih benignih zatrdlin, cist in tumorjev pa vse do nevarnih rakavih 
sprememb. Čeprav je rak dojke pogost in za njim v razvitem svetu zboli kar vsaka osma 
ženska, je treba še posebej poudariti, da je velika večina sprememb na dojki nenevarnih 
(Ahčan in sod., 2013). 
 
Vsaka sprememba dojk ni znak bolezni. Dojke se spreminjajo med vsakim 
menstrualnim ciklusom, zlasti pa med nosečnostjo in dojenjem ter v menopavzi. 
Predvsem v zrelem obdobju se pri številnih ženskah pojavi drobna vozličavost dojk, ki 
je tipna zlasti pred menstruacijo. Vozličavost je tipna v predelu dojke, kjer je največ 
žleznega tkiva, in to je po navadi v zunanjem zgornjem kvadrantu. Vozličavost je 
posledica sprememb v žleznih delih dojke, ki se razširijo v večje prostore, napolnjene s 
tekočino (ciste) in v njeni stromi, kjer pride do razraščanja veziva (fibroze). Nekoč so te 
spremembe imenovali fibrocistična bolezen, danes pa so to preimenovali v fibrocistične 
spremembe, saj se vozličavost pojavlja pri več kot polovici žensk (Ahčan in sod., 2013). 
 
Med ženskami, ki se na zdravnika obrnejo zaradi zatrdline (tumorja) v dojki, jih 30 % 
zatipa zgolj normalno žlezno tkivo, 40 % jih ima vezivnocistične spremembe, 13 % 
otiplje druge benigne spremembe, 7 % benigni tumor fibroadenom in le ena od desetih 
(10 %) karcinom dojke. 
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2.6 Vrste raka dojke 
Kalcinom ali rak dojke se klinično in mamografsko kaže na več različnih načinov. 
Njegovi znaki so odvisni predvsem od velikosti, načina rasti in histološkega tipa oz.od 
vrste tkiva, iz katerega se razvije. Rak, ki se nahaja bližje površini dojke, je večji od 
enega centimetra in je običajno že klinično tipen. Manjši kalcinomi so vidni le na 
rentgenski sliki dojke (Jančar, 2009). 
 
Kalcinome ločujemo glede (Jančar, 2009): 
 vrsto tkiva, iz katerega se razvijejo, 
 način rasti in 
 razširjenost. 
 
Glede na vrsto tkiva, iz katerega se razvijejo, so najpogostejši (okoli 80 %) tisti, ki 
pričnejo rasti v enem izmed mlečnih izvodil. Ti se imenujejo duktalni kalcinomi. Precej 
redkejši so tisti, ki se razvijejo v mešičkih žleznega tkiva. Imenujemo jih lobularni 
kalcinomi, pojavijo pa se lahko tudi druge redke oblike (Jančar, 2009). 
 
Glede na način rasti so najpogostejši tisti, ki rastejo v obliki tumorskega jedra na enem 
mestu ali v enem kvadrantu. RD se lahko pojavi istočasno tudi v obeh dojkah. Redkejši 
so raki z dvemi ali več jedri v istem kvadrantu ali celo v več različnih kvadrantih dojke. 
Nekateri rastejo tudi difuzno po celi dojki ali pa jih spremlja vnetje. Še redkejši so raki, 
ki se pojavljajo samo na bradavici in se kažejo kot razjede na bradavicah (Jančar, 2009). 
 
Glede na razširjenost tumorja v dojki je rak lahko omejen le na celice znotraj mlečnega 
voda ali žleznega mešička. Od okolice ga loči bazalna membrana. To so neinvazivni ali 
»in situ kalcinomi«. Ti še ne zasevajo v bezgavke ali v oddaljene organe in so vedno 
ozdravljivi. Ti tumorji niso klinično tipni, na mamogramu ga vidimo kot 
mikrokalcinacije ali kot nepravilno strukturno tkivo (Jančar, 2009). 
 
Tumor, razširjen preko bazalne membrane v okoliško tkivo dojke, imenujemo invazivni 
kalcinom. Prek krvnega ali limfnega obtoka se je lahko že razširil v bližnje bezgavke ali 
celo v oddaljene organe telesa (Kuhar, 2012). 
 
Glede na velikost tumorja in glede na to, ali se je bolezen že razširila izven dojke, 
ločimo več stopenj (Jančar, 2009): 
 prva stopnja predstavlja tumor do velikosti največ 2 centimetra, ki je še omejen 
na tkivo dojke; 
 druga stopnja je tumor velikosti od 2 do 5 centimetrov, ki se je že razširil na 
pazdušne bezgavke; 
 tretja stopnja označuje lokalno napredovali rak, kjer je tumor večji od 5 
centimetrov in se je že razširil v bližnje in oddaljene bezgavke ali tkiva v okolici 
dojke; 
 zadnjo, četrto stopnjo pa predstavlja metastatski rak, ki se je že razširil v druge 
organe po telesu. 
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Najpogostejši vrste raka na dojki so: 
 
1. Duktalni kalcinom in situ (DCIS) 
 
Imenovan je tudi intraduktalni kalcinom. To je najzgodnješa oblika kalcinoma dojke in 
predstavlja stadij 0. Kalcinom je omejen le na duktuse. Oblika tega raka ne tvori 
otipljivega tumorja. Odkrijemo ga le z rentgenskim slikanjem dojk oz. z mamografijo in 
je skoraj 100 % ozdravljiv. Brez ustreznega zdravljenja pa se prej ali slej razvije v 
invazivni rak (Borštnar in sod., 2006). 
 
DCIS zdravimo z operacijo, imenovano tumorektomijo, v primerih kadar 
mikrokalcifikacije zajamejo večji del dojke, pa z mastektomijo oz. odstranitvijo dojke. 
Tumorektomiji včasih sledi tudi obsevanje ali hormonsko zdravljenje, lahko pa tudi 
oboje skupaj (Kaučič, 2006). 
 
2. Invazivni duktalni kalcinom (IDC) 
 
To je rak, ki je vzkniknil v mlečnih izvodilih in že prodrl v stromo dojke. Od tu se lahko 
po limfi in krvi razširi v druge organe. IDC je najpogostejša vrsta raka dojke, saj je v tej 
kategoriji kar 70 do 80 odstotkov vseh malignih tumorjev dojke (Borštnar in sod., 
2006). 
 
Zdravljenje je odvisno od velikosti tumorja in prizadetosti pazdušnih bezgavk. Začetno 
zdravljenje se največkrat začne z operacijo – tumorektomijo, kvadrantektomijo in 
mastektomijo, ki ji lahko sledijo obsevanje, kemoterapija ter hormonsko zdravljenje 
(Kaučič, 2006). 
 
3. Invazivni lobularni kalcinom (ILC) 
 
Predstavlja tumor, ki je vzniknil v lobulih in se razširil v stromo dojke. Tudi ta se lahko, 
tako kot invazivni duktalni kalcinom, razširi v druge organe. V to kategorijo spada 
manjše število malignih tumorjev, od 10 do 15 odstotkov (Borštnar in sod., 2006) 
 
Najpogostejše nastane med 45. in 56. letom starosti. Zdravljeje ILC je enako kot pri 
invazivnem duktalnem kalcinomu. Pri 30 odstotkih primerov nastane na več mestih v 
isti ali obeh dojkah (Kaučič, 2006). 
 
Poleg navedenih vrst raka dojke obstajajo še drugi tipi raka dojke, ki pa so zelo redki. 
Še redkejša pa so vrste raka, ki ne vzniknejo iz epitelnih celic. Iz celic strome se lahko 
razvijejo sarkomi, iz limfnega tkiva pa maligni limfomi. Delež teh tumorjev med 
malignimi tumorji dojke je zelo majhen (Borštnar in sod., 2006). 
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2.7 Zdravljenje 
Večino pacientk z rakom dojke začnemo zdraviti kirurško. Odstranimo tumor in po 
navadi tudi istostranske pazdušne bezgavke. Izbira operacije je odvisna od velikosti in 
lege tumorja, velikosti dojke in otipljivosti pazdušnih bezgavk. 
 
Odstranitev tumorja z delom dojke 
 
Pri tipnih tumorjih kirurg odstrani tumor z varnostnim plaščem zdravega tkiva. Oblika 
reza in obseg resekcije sta odvisna od lege in velikosti tumorja. Pri invazivnih tumorjih 
se odstrani tudi istostranske pazdušne bezgavke ali samo varovalno bezgavko. Pri 
neinvazivnih tumorjih pazdušnih bezgavk ni treba odstraniti. 
 
Netipne tumorje, ki so premajhni, da bi jih zatipali, odkrijejo z mamografijo ali 
ultrazvokom. Pred operacijo lego tumorja kirurg označi z žičko ali izotopom. Kirurg 
odstrani označeni del dojke z varnostnim plaščem (Onkološki, 2006). 
 
Odstranitev celotne dojke 
 
Mastektomija je operacija, pri kateri odstranijo celotno dojko skupaj z ovojnico velike 
prsne mišice, pazdušnih bezgavk pa ne odstranijo. 
 
Modificirana radikalna mastektomija je operacija, pri kateri kirurg odstrani celo dojko 
skupaj z ovojnico velike prsne mišice ter istostranske pazdušne bezgavke. Enako kot pri 
odstranitvi tumorja z delom dojke je mogoča tudi odstranitev samo varovalne bezgavke. 
 
Mastektomija z odstranitvijo varovalne bezgavke je operacija, pri kateri odstranijo celo 
dojko, skupaj z ovojnico velike prsne mišice ter samo varovalno bezgavko. 
 
Pri odstranitvi cele dojke priporočajo zunanjo protezo, ki se lahko vstavi v nedrček ali 
pričvrsti na koži. Teža, velikost in oblika proteze ustrezajo drugi, zdravi dojki. Nošenje 
proteze preprečuje krivljenje hrbtenice zaradi neenakomerne obrmenite po odstranitvi 
dojke na eni strani. 
 
Pacientke se lahko odločajo tudi za kirurško rekonstrukcijo dojke. To lahko opravijo 
takoj ob odstranitvi dojke ali pozneje z drugo operacijo (Onkološki, 2006). 
 
Operacije pazdušnih bezgavk 
 
Pri invazivnih tumorjih kirurg odstrani istostranske pazdušne bezgavke ali samo 
varovalno bezgavko. 
 
Odstranitev varovalne bezgavke je novost v zdravljenju raka dojke. Namen te metode je 
ugotoviti, katere pacientke nimajo zasevkov v pazdušnih bezgavkah. Tem pacientkam 
pazušnih bezgavk ne odstranijo. Tako jim prihranijo posledice njihove odstranitve. 
Varovalna bezgavka je prva bezgavka v pazduhi, ki drenira limfo in tumorja. Označijo 
jo z radioaktivnih izotopom in posebnim modrilom. Bezgavko med operacijo kirurg 
odstrani. Če patolog pri preiskavi bezgavke ne najde zasevkov, ostalih bezgavk ne 
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odstranijo. Metoda je primerna za pacientke, pri katerih bezgavke v pazduhi niso 




Obsevanje je metoda zdravljenja rakavih bolezni z visokoenergijskimi žarki. Je ena 
najpomembnejših vssplošno uveljavljenih metod onkološkega zdravljenja raka dojke. 
Obsevanje deluje samo na predelu, ki ga obsevamo. Glavni cilj zdravljenja je uničenje 
rakavih celic ob čim manjši poškodbi zdravih tkiv, ki so v neposredni bližini tumorskih 
celic. Za uničenje vseh rakavih celic na obsevanem predelu je potrebna določena doza. 
Da bi preprečili hujše poškodbe zdravih tkiv, je treba celotno dozo razdeliti v več 
manjših zaporednih dnevnih odmerkov. 
 
Taka vrsta zdravljenja traja od 3 do 7 tednov, 5 dni v tednu. Posamezni dnevni odmerek 
sevanja in skupni prejeti odmerek predpiše zdravnik radioterapevt. 
 
Pri pacientkah z zgodnjo obliko invazivnega raka dojke z obsevanjem pogosto 
dopolnjujejo kirurško zdravljenje. Radioterapija sledi operaciji oz. je na vrsti po 
končami kemoterapiji. Pacientke hormonsko ali biološko terapijo prejemajo sočasno z 
obsevanjem. Z dopolnilnim obsevanjem operirane dojke pri pacientki z invazivnim 





Sistemsko zdravljenje v primerjavi z lokalnim zdravljenjem (kirurgija in obsevanje) 
deluje na vse telo. Vrste sistemskega zdravljenja so (Ahčan, 2013): 
• Kemoterapija: kemoterapevtiki (citostatiki) so zdravila, ki uničijo rakave celice 
kjer koli v telesu in ne le v dojki. Ker citostatiki prizadanejo vse hitro deleče se 
celice in ne le rakavih, zdravljenje s kemoterapijo spremljajo tudi neželeni 
učinki zaradi prehodnega učinka teh zdravil na nekatere zdrave celice. Nekateri 
citostatiki so učinkovitejši, če jih dajemo v kombinaciji z drugimi. Takrat 
govorimo o polikemoterapiji. Citostatiki, ki jih same ali v kombinaciji 
najpogosteje uporabljamo pri raku dojke, so antraciklini (doksorubicin, 
epirubicin), taksani (docetaxel, paklitaksel), ciklofosfamid, metotreksat, 5-
fluoruoracil, kapacitabin in cisplanin. Kemoterapijo dajemo: za ozdravitev raka, 
za preprečevanje širjenja raka, za upočasnitev tumorske rasti, za ublažitev 
simptomov, ki jih povzroča rak. 
• Hormonsko zdravljenje: uporablja se ali kot dopolnilno (adjuvantno) 
zdravljenje po predhodni kirurški odstranitvi tumorja ali pa za zdravljenje 
napredovalega raka dojke. 
• Biološko zdravljenje: usmerjeno je na lasnosti, ki jih imajo samo rakave celice 
in niso prisotne v vseh tumorjih. Zato je pred odločitvijo o zdravljenju treba v 
tumorju vsake posamezne bolnice določiti, ali so prisotne lastnosti rakavih celic, 
na katere biološko zdravljenje deluje. Biološko zdravljenje praviloma ne ukvarja 
normalnih celic. 
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3 DOŽIVLJANJE BOLEZNI 
Za vsako žensko je soočanje z RD huda življenska preizkušnja. Vsaka ima svojo 
življensko zgodbo, svoj odnos do bolezni. Kako se bo ženska odzvala na svojo bolezen, 
je odvisno tudi od njenih trenutnih življenskih razmer v družini, na delovnem mestu in 
od njenih osebnih lasnosti (Gerlanc in Zabric, 1995). 
 
Doživljanje žensk, obolelih za rakom dojke, je edinstveno in je odvisno od njihove 
sposobnosti spoprijemanja z življenskimi cilji, ki se spreminjajo od postavitve diagnoze, 
med zdravljenjem in rehabilitacijo, do obdobja daljšega preživetja ali ponovitve bolezni. 
RD obremenjujoče vpliva na ženske vseh starosti. Že ob postavitvi diagnoze se pri 
obolelih ženskah pogosto kažejo reakcije, kot so prestrašenost, obup in nemoč. Ne glede 
na način, kako ženske doživljajo svoje prsi, simbolno ali izrazito, njihova odstranitev 
ženskam da občutek, da so izgubile del sebe. Na spoprijemanje s spremenjejo telesno 
podobo kot posledico bolezni in njenega zdravljenja pomembno vpliva pozitivna 
samopodoba vsake posameznice (Šmit, 2004). 
 
Čustvena prizadetost je pričakovan odgovor na katastrofalne dogodke, kar predstavlja 
tudi diagnoza hude telesne bolezni, kot je rak dojke. Diagnoza raka sproži stresni 
odgovor, ki ga skupaj povzročajo bolnikovo dojemanje bolezni, simptomi in stigma, 
vezani na to bolezen. Žalost in potrtost sta normalna odgovora na boleče življenjske 
dogodke, ki so povezani z aktualno ali pretečo izgubo. Te dve čustveni reakciji sta 
pričakovani tudi v času, ko pri posamezniku/ci ugotovimo raka, kakor tudi v prelomnih 
trenutkih razvoja bolezni, posebej pa v času napredovanja same bolezni. Pacientke z 
rakom čutijo strah pred odvisnostjo od drugih, pred zunanjimi spremembami telesa, 
spremembo telesnih funkcih ter izgubo pomembnih socialnih stikov. Strah pacientk z 
rakom je podoben pri vseh obolelih, prizadetost, ki jo ob tem kažejo, pa se močno 
razlikuje od pacientke do pacientke. Omejene razlike so posledica treh poglavitnih 
dejavnikov, ki vplivajo na bolnikove reakcije (Konečnik, 2012; Snoj, 2009): 
• medicinski dejavniki – lokalizacija in stadij bolezni v času diagnoze, možnosti 
zdravljenja, prognoza bolezni in prisotnost bolečine, 
• psihološki dejavniki – predhodna osebnostna naravnanost, sposobnost 
prilagoditve in soočanja, emocionalna zrelost, podiranje začrtanih življenjskih 
ciljev in sposobnost spreminjanja načrtov, 
• socialni dejavniki – možnost finančne podpore in čustvene podpore, ki jo lahko 
nudijo družinski člani, prijatelji ali sodelavci, družbena in kulturološka gledanja 
in prepričanja o raku. 
 
Taylor (2000) navaja, da čeprav se diagnoza, prognoza in zdravjenje pri ženskah z 
rakom dojke spreminjajo, se vplivi bolezni kažejo v strahu pred ponovitvijo, 
spremenjenem družinskem življenju in zakonu, v spremenjeni spolnosti in telesni 
podobi, utrujenosti, fizičnem neugodju, finančni stiski, občutkih strahu in jeze. Taylor 
omenja nekaj raziskovalcev, ki so pri preživelih ženskam z RD dokumentirali tudi 
pozitivne misli. Bolnice so navedle spoznanja, kaj je pomembno v življenju, dejstva, da 
se več ne razburjajo za malenkosti in da so bolj pozorne in hvaležne za čas, ki ga živijo 
(Šmit, 2004). 
 
Barraclough (1998) navaja, da je občutek tesnobe hujši ponoči ali ko je pacientka 
osamljena. Tako je veliko pacientkam strah pred spanjem – nekatere se bojijo, da se ne 
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bodo več prebudile; mnoge imajo ponoči težke moraste sanje. Stanje intenzivne tesnobe 
se pojavlja pri pacientkah, ki so se že pred boleznijo zdravile zaradi anksioznih motenj. 
Stanje tesnobe je večje tudi pri pacientkah s hudimi bolečinami, pri nepomičnih 
pacientkah, pri pacientkah s slabšim socialnim ozadjem ter pri pacientkah, pri katerih je 
zdravljenje neuspešno (Ličen in sod., 2008). 
3.1 Pomen pogovora za zmanjševanje krizne situacije 
Pacientke z rakom dojke potrebujejo že pred začetkom zdravljenja pogovor o svoji 
bolezni, zdravljenju in rehabilitaciji. Zelo pomembni sta pomoč in vzpodbuda 
zdravstvenega tima: zdravnika, medicinske sestre, psihologa. Z njimi naj bi se obolele 
ženske odkrito pogovarjale o vprašanjih, ki se jim porajajo pred zdravljenjem, med njim 
in po končanem zdravljenju (Šmit, 2004). 
3.2 Samopodoba in samospoštovanje žensk 
Samopodoba je predstava, ki jo ima vsak človek o samem sebi. Pozitivna samopodoba 
je povezana z ustreznim samospoštovanjem. Bredinova (1999) je v svoji raziskavi 
opredelila tri kategorije, ki odražajo večplasnost izkušenj spremenjene telesne podobe 
zaradi izgube dojke na ženske: a) Prsi predstavljajo del samopodobe. Ne glede na to, 
koliko jih imajo ženske rade, izkušnje kažejo, da izguba ene ali obeh dojk povzroči pri 
ženskah občutek, da so izgubile del sebe. b) Neprijenti občutki odrevenelosti, 
hladilnosti, občutljivosti kože, ranljivosti, otrplosti, bolečine in zatekanja roke stalno 
spominjajo na odstranitev dojke in vplivajo na zaznavanje in doživljanje telesa v celoti. 
c) Vpliv na socialno identiteto, ko ženske izgubo dojke zamolčijo, zanikajo in ko jih 
skrbi, da bodo drugi opazili, so neproščene in se spremenjeno obnašajo do družine in 
partnerjev (Šmit, 2004). 
 
Nelson (1996) opisuje, da so v Quintovi raziskavi ženske, obolele za RD, navajale 
predvsem tri osnovne spremembe, ki so jih doživele zaradi popolne odstranitve dojke: 
a) odbobje prilagoditve na nepričakovane dogodke, npr. gledati brazgotino; b) občutki 
sramu in izgube dojke in s tem nastale telesne spremembe; c) negotovost glede 
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4 METODE DELA  
Uvod v raziskavo oz. teoretični del je bil pregled strokovne literature z obravnavanega 
področja. V okviru tega smo uporabili metodo analize in metodo sinteze. Raziskovalni 
del diplomske naloge je temeljil na kvalitativnem raziskovanju. Pri takem tipu 
raziskovanja je ključnega pomena kompleksnost žensk in njihove izkušnje, dinamika, 
celovitost in pričakovanja posameznice. Zbiralo in analiziralo se je  kvalitativne 
materiale, ki so bile pripovedne in opazovalne narave, rezultati pa so temeljili na osnovi 
dejanskih izkušenj vključenih ljudi (Skela Savič, 2009). 
 
V drugem delu diplomske naloge je bila uporabljena kvalitativna metodologija. Izbrana 
metoda proučevanja je biografska (narativna) metoda. Biografska metoda postavlja v 
ospredje intervjuvane, hkrati omogoča vpogled v njihove družbene, ekonomske, 
zdravstvene pogoje v različnih življenjskih situacijah. Narativna metoda omogoča 
preučevanje teh pogojev, ter način, kako so se intervjuvani obnašali v teh situacijah, 
hkrati pa lahko nam razkrijejo njihove izkušnje (Pajnik in Bajt, 2009). 
 
Biografski ali narativni intervju išče načine za minimiziranje vloge intervjuvarja ob 
hkratnem vzpostavljanju situacije, ki omogoča čim boljšo podajanje zgodbe – naracije s 
perspektive intervjuvanca. Z uporabo vsakodnevne komunikacijske interakcije, ki 
zaobjema pripovedovanje zgodbe in poslušanje, biografski – narativni intervju omogoča 
manj vsiljeno in torej bolj pristno podajanje zgodbe (Pajnik in Bajt, 2009). 
 
Metoda zbiranja podatkov je potekala s pomočjo polstrukturiranega intervjuja, metoda 
interpretacije podatkov pa je bila opravljena z metodo analize dela. 
 
4.1 Namen, hipoteze in raziskovalna  
 
Namen diplomske naloge je bil skozi pregled in analizo literature ugotoviti področja 
življenja, kjer je kakovost življenja po prebolelem raku dojk najbolj okrnjena ter 
ugotoviti, kako ženske po prebolelem raku dojke doživljajo njihovo življenje ter kaj se 
je v njihovem življenju spremenilo po bolezni, oziroma kako sedaj gledajo na kakovost 
življenja. Ugotoviti smo želeli, ali se je spremenila njihova kakovost življenja po 
prebolelem raku dojke, kar je tudi osrednji cilj diplomske naloge oz. spremljajoče 
raziskave. 
Postavljena so naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kakšna je razlika v kakovosti življenja pred, med in po zaključenem 
zdravljenju? 
2. Kakšne so razlike pri doživljanju bolezni in samega zdravljenja raka dojke? 
4.2 Vzorec in populacija 
V raziskavi je bil uporabljen namenski vzorec žensk. Namenski vzorec žensk je vključil 
tri ženske, ki so zbolele za rakom dojke. Vključili smo ženske, ki so zaključile 
bolnišnično zdravljene, ter pacientke, pri katerih zdravljenje zaradi raka dojke še vedno 
traja. V raziskavo so bile vključene pacientke, pri katerih je samo pri eni prišlo do 
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ponovitve bolezni. Populacijo vzorca predstavljajo pacientke iz različnih Evropskih 
držav (Italija, Slovenija in Španija). Izbrali smo tri ženske, katere sem poznala že pred 
samim pojavom bolezni in izven šolskega konteksta. Ženske so bile različnih starostnih 
skupin. 
4.3 Raziskovalni inštrument 
Uporabljen inštrument raziskave je bil biografski polstrukturiran intervju. Avtorja 
Matthews in Ross (2010) navajata, da je ta tip intervjuja uporaben takrat, ko 
raziskovalca zanimajo izkušnje, ravnanja, obnašanja in razumevanja ljudi ter kako in 
zakaj posamezniki izkusijo in razumejo svet okrog sebe na način, kot ga razumejo. 
Raziskovalec si vnaprej pripravi glavna vprašanja odprtega tipa, ki jih postavi vsakemu 
intervjuvancu, preostala vprašanja pa oblikuje med samim potekom intervjuja (DiCicco-
Bloom, Crabtree, 2006). 
 
Glavna, vodilna pripravljena vprašanja so zajemala materialne in neosebne potrebe, 
socialne potrebe in potrebe po osebnem razvoju. Ta vprašanja so bila: 
 Kako je bilo vaše življenje preden ste izvedeli za diagnozo raka, med 
zdravljenjem in po zdravljenju? 
 S čim ste se ukvarjali pred izvedbo diagnoze (delo, hobby itd.)? 
 Kakšne so vaše izkušnje o pregledovanju dojk? Ste redno hodili na preventivne 
preglede (mamografija, ginekolog)? 
 Kako se je odzivala na novico vaša družina in vaši bližnji? 
 Kako ste se spoprijeli z diagnozo? 
 Kakšna je bila vaša oblika zdravljenja? 
 Kako je potekalo zdravljenje? 
 Ali ste imeli težave s samopodobo po prestalem zdravljenju? 
 Ali ste imeli občutek, da vaša bolezen vpliva tudi na socialne stike v širšem 
okolju? 
 Ali se vam zdi, da je z zdravljenjem bila spremenjena tudi vaša ženskost? 
 Kako se živi po ozdravitvi raka na dojki? 
 Ali gledate danes na življenje drugače? Kako ocenjujete, da je rak dojke vplival 
na percepcijo vašega življenja? 
 Kakšno je vaše sporočilo za mlajšo populacijo in za ženske, ki so danes izvedle, 
da imajo rak dojke? 
4.4 Potek raziskave in obdelava podatkov  
Sodelujoče intervjuvanke smo preko telefona in elektronske pošte povabili k 
sodelovanju v raziskavi. Razložili smo jim namen, cilj ter način raziskovanja. Za 
izvedbo raziskave smo pridobili dovoljenje žensk. Raziskava je potekala v skladu z 
etičnimi načeli raziskovanja. Pacientke smo seznanili z namenom raziskovanja ter jim 
zagotovili zaupnost in anonimnost podatkov. Glede na njihove želje in zmogljivosti smo 
se dogovorili za datum intervjuja. Intervjuji so potekali med 6. 5. 2015 in 27. 5. 2015. 
Dva intervjuja sta potekala na domovih sodelujočih pacientk, eden pa v knjižnici D. 
Feigel v Gorici (Italija). Upoštevali smo etične vidike raziskovanja, zato so morale 
intervjuvanke pred pričetkom intervjuja podpisati t. i. informirano soglasje (priloga 1). 
Z omenjenim soglasjem so se intervjuvanke seznanile z namenom, ciljem in potekom 
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raziskave, koristmi, varovanjem zaupnosti pdatkov in anonimnostjo, predvidenim 
trajanjem intervjuja, možnostmi prekinitve intervjuja ter možnostmi povratne informacij 
raziskave. Pred samim intervjujem so bili demografski podatki o pacientkah. 
Demografski podatki so zajemali spol, starost, doseženo stopnjo izobrazbe, bivalno 
okolje in leto, pri katerem so zbolele za rak dojke. Intervjuji so bili nato zvočno snemani 
z mobilnim telefonom. Zvočni zapis intervjuja je shranjen pri avtorici raziskave v 
datoteki z zaščitenim geslom. Posamezen intervju je trajal v povprečju 40 minut. Imena 
intervjuvank so bila nadomeščena z izmišljenimi imeni. 
 
Za analizo podatkov smo uporabili metodo analize vsebine, ki je potekala v štirih 
glavnih korakih (Roblek, 2009):  
• v celoti so bili transkripti večkrat prebrani in kodirani, zato, da so se 
izkristalizirale glavne teme, o katerih so intervjuvanke govorile; 
• s pomočjo kod bodo izdelane kategorije in vanje uvrščene izjave intervjuvank; 
• tako je bila prikazana sama struktura teksta, iz katerega je bilo razvidno največje 
število izjav, ki  se navezujejo na kategorijo; 
• rezultati so bili prikazani v obliki preglednic in primerov izjav. 
 
5 REZULTATI 
Analiza vsebine je potekala v naslednjem zaporedju: kodiranje, kategorizacija in 
oblikovanje končne teoretične formulacije (Kravos, 2014). Po prvi fazi oziroma fazi 
kodiranja je bilo na začetku identificiranih dvanajst kategorij, ki smo jih nato tematsko 
združili v  osem kategorij. Vsaka osrednja tema ima še posamezne podteme, ki  
opredeljujejo kakovost življenja žensk pred, med in po prebolelem raku dojke. 
Tabela 1: Identificirane teme v kvalitativni analizi 
Št. teme Tema Podtema Št. izjav 
1. POMEMBNOST 
SAMOPREGLEDOVANJA DOJK 
IN OZAVEŠČENOST TER 
ZAVEDANJE BREMENA 
DRUŽINSKE ANAMNEZE 
Redno samopregledovanje dojk 
Same zatipale zatrdlino 
Prisoten rak v družini – ožji sorodniki (strici, tete) 
Premalo informiranosti o sami bolezni  
Informiranje o RD s pomočjo literature 
Informiranje o RD s pomočjo pacientk, katere so 
RD že prebolele 
20 
2.  POGLED NA ŽIVLJENJE PO 
OZDRAVITVI RD 
Postavile so se pacientke na prvo mesto 




  Veselje do življenja 
Ponovna oživitev po RD 
 
3. SPOPRIJEMANJE Z DIAGNOZO Spoprijemanje z diagnozo RD je zelo hudo, 13 
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Št. teme Tema Podtema Št. izjav 
nepričakovano 
Pozitivno gledanje na bolezen  
4. SOCIALNA INTERAKCIJA Podpora bližnjih (družina in prijatelji) 
Izolacija ljudi 
Dvojno življenje – zamaskiranje bolezni pred 
otroci 
Izkušnje z zdravstvenim sistemom 
12 









6. KAKOVOST ŽIVLJENJA ŽENSK 
PREDEN SO IZVEDELE ZA 
DIAGNOZO RD 
Aktivno življenje – polna zaposlitev (služba in 
prostočasne aktivnosti) 
7 
7. SPOROČILO ZA MLAJŠO 
POPULACIJO IN ZA ŽENSKE, KI 
SO DANES IZVEDELE ZA RD 
Redni zdravstveni pregledi 
Takojšnje iskanje pomoči 
Pozitivnost do same bolezni 
6 
8. VPLIV RAKA DOJKE NA 
TELESNO SAMOPODOBO 
Motena samopodoba – drugačen pogled do sebe 
Boljša samopodoba – ženskost 
5 
5.1 Pomembnost samopregledovanja dojk in ozaveščenost, ter 
zavedanje bremena družinske anamneze 
Tema »pomembnosti samopregledovanja dojk in ozaveščenosti ter zavedanje bremena 
družinske anamneze« vključuje šest podkategorij. Podteme zajemajo teme 
samopregledovanja dojk, družinsko anamnezo oz. prisotnost raka v družini ter 
dezinformiranost o samem raku dojke. Udeleženke menijo, da dandanes obstaja 
premalo informiranosti o raku dojke, njihovemu nastanku, poteku bolezni in samem 
zdravljenju. Vse pacientke so si redno samopregledovale dojke in obiskale ginekologa 
ter vse so si same zatipale zatrdlino. 
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»Jaz sem si obakrat sama otipala zatrdlino. Mamografije ne rada delam, saj sem 
prepričana, da ko mamografija vidi zatrdlino oz.raka, je ta že precej obširen.  Prvič je 
bila zatrdlina velika 7 mm, drugič pa le 3,5 mm.« (Marija, 54 let) 
 
»Redno sem si pregledovala dojke in hodila na preventivne preglede. Prvič sem 
opravila mamografijo pri 42 letih, saj imamo po očetovi strani prisotnega raka v 
družini. Tudi ginekološke preglede sem redno opravljala. Pri mamografiji je bilo vse v 
redu pred leti, nato pa sem si sama otipala zatrdlino, ko sem bila z družino na plaži.« 
(Ana, 54 let) 
 
Vse intervjuvanke menijo, da obstaja premalo informacij o raku dojke. Pacientke so si 
pomagale s prebiranjem razne literature, iskanje informacij na spletu. Velikega pomena 
pa so bile zlasti prijateljice, znanke, ki so RD že prebolele. 
 
»Na vsako kemoterapijo je z mano hodila prijateljica, ki je to že prestala pred leti. 
Psihično me je pripravljala, kaj se bo z mano dogajalo med in po terapiji.« (Ines, 49 let) 
 
»Prebrala sem ogromno knjig v zvezi z RD. Nekatere mislim, da pozitivno vplivajo na 
psiho, nekatere pa zelo slabo. Svetovala bi bolnicam, ki so danes zbolele za RD knjigo 
Rak na duši, ki je zelo lepa knjiga. Sicer knjiga govori o duševnosti, kako ta vpliva na 
človeka, a meni osebno je ta knjiga zelo pomagala.« (Marija, 54 let) 
5.2 Pogled na življenje po ozdravitvi raka dojke 
Iz izjav udeleženk je mogoče razbrati, da je rak dojke zelo vplival na njihovo življenje 
ter popolnoma spremenil njihov pogled na življenje danes. Tema »pogled na življenje 
po ozdravitvi RD« vključuje več podtem, kot je drugačen pogled na življenje danes in 
veselje do življenja. 
 
»Začela sem se ukvarjati sama s sabo, začela sem brskati v svojo notranjost, priti do 
duše, videti kaj je narobe, kaj me tlači. Ukvarjala sem se z energetiko in meditacijo tudi. 
Moje življenje je sedaj boljše kot prej.« (Marija, 54 let) 
 
»Postala sem bolj razposajena. Po francosko bi rekli joie de vivre, to je veselje do 
življenja.« (Ana, 54 let) 
 
Intervjuvanje so poročale, da so se med samo boleznijo in po njeni ozdravitvi veliko 
ukvarjale z duhovnostjo, s samimi seboj. 
 
»Po sami bolezni sem se postavila jaz na prvo mesto, zavedala sem se kaj mi v življenju 
res pomeni, katere so pomembne stvari. Začela sem se tudi ukvarjati z vero, z 
duhovnostjo, z meditacijo.« (Ana, 54 let) 
 
»Začela sem se ukvarjati malo več sama s sabo, kar pomeni brskati v svojo notranjost, 
priti do duše, videti kaj je narobe, kaj me tlači. Ukvarjala sem se tudi z energetiko in 
meditacijo.« (Marija, 54 let) 
 
»Hodila sem k prijateljici, s katero sva skupaj meditirale. Res sem se počutila boljše.« 
(Ines, 49 let) 
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5.3 Spoprijemanje z diagnozo 
Tretja tema »spoprijemanje z diagnozo« je razdeljena na dve podtemi, in sicer da je 
spoprijemanje z diagnozo zelo težavno. To je bilo vidno zlasti ob postavitvi diagnoze in 
pri začenjanju samega zdravljenja. 
 
»Ko sem izvedela za diagnozo je bilo zelo hudo, ker je bilo nepričakovano. Tresem se 
ob vzbujanju spominov. Najhujše je, ko ti povejo diagnozo, saj besedo rak vedno 
povežeš s smrtjo. Ne moreš verjet, da to se ravno tebi dogaja.« (Ana, 54 let) 
 
Druga podtema je pozitivno gledanje na samo bolezen. Zelo zanimivo je, da so vse 
intervjuvanke nato zelo pozitivno gledale na bolezen, kot na nek nov življenski izziv. 
 
»Po drugi strani pa sem jaz vzela to, prav kot en življenski izziv in se skušala nanj 
gledati čimbolj pozitivno.« (Marija, 54 let) 
 
»Vedno se mislila, da rak ni bil z mano. V teh situacijah pravijo, da je najpomembnejši 
tvoj karakter in pozitivnos ter moč, ki ju nosiš v sebi. Skušala sem biti vedno nasmejana, 
saj doma imam treh otrok. S tem vsakodnevnem boju sem prišla ven iz te situacije brez 
nič, kot da rak bi nikoli ne bil z mano. » (Ines, 49 let) 
5.4 Socialna interakcija 
Pri temi »socialna interakcija« sem vključila dve podtemi, podporo bližnjih ter izolacijo 
pacietk, ko so sporočile drugim, da imajo RD. Intervjuvanke pravijo, da jim je večina 
ljudi stala ob strani, to pa je pripomoglo h kakovosti življenja med in po ozdravitvi. 
Zelo se jim zdi pomembno, da so jim prijatelji stali ob strani, kljub težavnosti 
zdravljenja in same bolezni.  
 
»Najlepše vzdušje je bilo, da sem imela veliko ljudi, ki so mi stali ob strani. To je bilo 
na desno, na levo. Vsi so me klicali, vsi so me spraševali kako sem, vsi so mi hoteli 
pomagati. To mi je bilo najlepše, ko si zamisliš, da če slučajno umrem, bo veliko ljudi 
na mojem pogrebu.« (Ines, 49let) 
 
»Pri postavitvi diagnoze RD prepoznaš ljudi v popolnoma drugačni luči in nekateri ti 
tako stojijo ob strani, da bi nikoli ne pričakovala.« (Ana, 54 let) 
 
Ena intervjuvanka pa je menila, da ob postavitvni diagnoze, poleg ljudi, ki so ji 
pomagali in ji stali ob strani, je zasledila tudi ljudi, ki so jo izolirali iz družbe. 
 
»V družbi vidiš kako ljudje sprejemajo različno RD in eni te kar odpišejo, kot da bi bila 
kužna in to je tisto kar najbolj boli. Jaz nobenega ne obsojam, vsak reagira na drugačen 
način.« (Ana, 54 let) 
 
Tekom intervjuja so bile pacientke vprašane tudi o njihovih izkušnjah z zdravstvenim 
sistemom in zdravstvenim osebjem. Intervjuvanke so bile s samim zdravstvenim 
sistemom in osebjem med zdravljenjem zelo zadovoljne. Vse pa so imele zelo slabe 
izkušnje z zdravnikom, ko jim je povedal za diagnozo RD. 
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»V bolnici v San Paul so z vsem mirom tega sveta naredili različne preiskave s tedna v 
teden (kostno gammografijo, pregled limfatičnih bezgavk itd.). Zdravniki so se na 
podlagi mojih tedenskih izvidov odločali, kako nadaljevati z zdravljenjem.« (Ines, 49 
let) 
 
»Prvič je sok, drugič pa je desetkrat slabše. Drugič so mi rekli, da to bo samo en 
mozolj, nič več. Nisem se spuščala v podrobnosti. Drugič so mi odstranili zatrdlino in 
mi zagotovili, da to ni nič hudega. Po pregledu tkiva pa so ugotovili, da je to ponovno 
rak. Zdravnik tega ni pričakoval. Stala sem pokonci in kar naenkrat sem se sesula na 
tla.« (Marija, 54 let) 
 
»Ines, mi je žal. Pregled in novice niso dobre. Imaš raka.«  (Ines, 49 let) 
5.5 Oblika zdravljenja 
Zdravljenje RD ni za vse pacientke enako. Vsako zdravljenje ima svoje prednosti in 
slabosti. Intervjuvanje so bile zdravljene v različnih Evropskih državah (Slovenija, 
Italija in Španija). Vsaka se je zdravila na različen način, na podlagi obširnosti RD. 
 
»Napotili so me v Aviano, kjer sem opravila prve preglede, nato pa so me operirali, 
oziroma naredili so mi kvadrantektomijo in intraoperatorno radioterapijo.« (Marija, 54 
let) 
 
»Odločila sem se, da opravim mastektomijo. Odrezali so mi dojko. Odrezali so mi pol 
areole iz desne dojke in jo nato prišili na levo dojko. Opravili so mi tudi rekonstrukcijo 
dojke.« (Ines, 49 let) 
 
»Zdravnik mi je priporočal hormonsko zdravljenje in radioterapijo. Bila se tudi 
operirana nato.« (Ana, 54 let) 
 
Pri dveh intervjuvankah je zaradi peroralnega zdravljenja nastopila tudi farmakološka 
menopavza. Zaradi težav se je le ena odločila za kirurško menopavzo. 
 
»Spravili so me v farmacevtsko menopavzo. Zame je bilo to grozljivo zaradi oblivov in 
nespečnosti. Nato sem prosila za kirurško menopavzo. Decembra so mi odstranili 
maternico, jajcevodce in jajčnike. Zelo sem zadovoljna s to izbiro.« (Marija, 54 let) 
 
»Odstranili so mi menstruacije. Zredila sem se za 17 kg v šestih mesecih. Zelo verjetno 
je bilo to posledica anksioznosti in hormonov, ki sem jemala. Stalno sem bila lačna.« 
(Ines, 49 let) 
5.6 Kakovost življenja žensk, preden so izvedele za diagnozo raka 
dojke 
Šesta tema, s katero sem se srečala pri vseh intervjujih, je bil način življenja pacientk.  
Tema se nanaša na aktivno življenje pacientk pred samo boleznijo in na izrabo prostega 
časa. Intervjujanke pravijo, da so pred izvedbo diagnoze veliko časa preživele v službi, 
družile so se s prijatelji ter opravljale razna dela in prostočasne aktivnosti. 
 
Manfreda M. Zaznava kakovost življenja žensk po prebolelem raku dojke 
Diplomska naloga, UP FVZ Izola, 2015 
22 
»Mislim, da je moje življenje bilo zelo dinamično, veliko dela, veliko obveznosti, 
družina, šola, razne dejavnosti v društvih. Bila sem delovna, aktivna.« (Ana 54 let) 
 
»Opravljala sem vsakodnevne aktivnosti, služba, gospodinja dela in otroci.« (Ines, 49 
let) 
5.7 Sporočilo za mlajšo populacijo in za ženske, ki  so danes izvedele 
za raka dojke 
Udeleženke smo na koncu intervjuja vprašali, kako ocenjujejo njihovo kakovost 
življenja pred, med in po bolezni. Vse so menile, da je rak dojke pozitivno vplival na 
zaznan nivo kakovosti njihovega življenja. 
 
»Žal mi je reči, a je moja najlepša izkušnja prebolel RD ter vse kar se mi je zgodilo med 
boleznijo. Moje življenje bi ocenila z 9, in to pred, med in po bolezni. Sedaj, po 
prebolelem RD vidim, da je sedaj čas zame, da je to moje življenje, da sedaj je čas, da 
lahko ponovno oživim.« (Ines, 49 let) 
 
»Pred boleznijo bi moje življenje ocenila s 7. Danes pa bi ocenila kar z 9, prav zaradi 
vseh izkušenj, ki je s sabo prinesel RD in zaradi novih prijateljev.« (Ana, 54 let) 
 
V zadnji temi, ki smo jo opredelili, so pacientke izrazile tudi sporočilo za mlajše ženske 
oz.za ženske, ki danes zbolijo za rakom dojke. Vse so imele zelo podobne misli in 
sporočila. 
 
»Ženskam, ki so danes izvedele za RD, svetujem, da so čimbolj pozitivne.« (Ines, 49let) 
 
»Predvsem naj se ne predajo obupu in strahu. Svetujem jim naj takoj stopijo v kontakt z 
nekom, ki je to že prestal.« (Ana, 54 let) 
»Ženskam, ki danes zbolijo za RD, priporočam to, kar že vsi pravijo, nič rdečega mesa, 
pa čimmanj kajenja itd. Poleg tega pa jim svetujem čimmanj stresa, pa naj ostanejo 
vesele, pozitivne. Če jih kaj tlači, naj se požvižgajo. Naj jemljejo življenje kot igro in 
manj resno. Vse kar govorijo starši in profesorji naj obrnejo na glavo.« (Marija, 54 let) 
5.8 Vpliv raka na telesno samopodobo 
Udeleženke smo med intervjujem vprašali tudi, če je prišlo do spremembe v njihovi 
samopodobi, pri vsakdanjem gledanju njihovega telesa. Iz izjav je razbrati, da ni prišlo 
do velikih fizičnih težav, le ena intervjuvanka je imela težave ob odstranitvi dojke z 
lastno samopodobo.  
 
»Nisem se upala zrcaliti v ogledalo. Delalo mi je grozo. Nisem se zrcalila v ogledalo 
veliko časa. Stalno sem imela prikrite dojke s pasom.« (Ines, 49 let) 
 
»V samopodobi ni nič menjalo. Ženskost sem potegnila ven skoraj boljše kot prej.« 
(Marija, 54 let) 
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6 RAZPRAVA 
Z raziskavo, ki smo jo izvedli, smo želeli spoznati zaznano kakovost življenja žensk po 
prebolelem raku dojke. Zanimalo nas je njihova kakovost življenja pred, med in po 
samem zdravljenu RD.  
 
Diagnoza rak dojke in agresivno zdravljenje te bolezni pušča posledice tako na 
fizičnem, psihičnem, socialnem in duhovnem področju življenja pacientk, svojcev ter 
družbe. 
 
V kvalitativno raziskavo o zaznani kakovosti življenja žensk po prebolelem raku dojke 
smo vključili dve pacientki po zaključenem zdravljenju ter eno pacientko, pri kateri 
zdravljenje je še trajalo. V raziskavi so sodelovale pacientke v starosti od 49 do 54 let, 
povprečna starost je približno 52 let. Vse so imele operativni poseg, zdravljenje pa se je 
nadaljevalo še z drugimi oblikami. Ob raziskavi so vse tri intervjuvanke prejemale 
hormonsko zdravljenje. 
 
Rezultati kvalitativne analize besedila so osredotočeni okrog osem glavnih tem, ki 
opredeljujejo kakovost življenja žensk po prebolelem raku dojke. Vsaka tema je 
dodatno razdeljena na podteme. Prva tema je bila »pomembnost samopregledovanja 
dojk in ozaveščenost ter zavedanje bremena družinske anamneze«, ki je usmerjena v 
ozaveščenost pacientk o pomembnosti rednega samopregledovanja dojk, prisotnosti 
raka v družini in ozaveščenosti o raku dojke. Ta tema vsebuje šest podkategorij (I) 
redno samopregledovanje, (II) pacientke so si same zatipale zatrdlino, (III) prisotnost 
raka v družini, (IV) premalo informiranosti o sami bolezni, (V) pacientke so si 
pomagale s pomočjo literature za informiranje o RD ter (VI) informiranje o RD s 
pomočjo pacientk, katere so RD že prebolele. »Pogled na življenje po ozdravitvi RD« se 
nanaša na pogled na sedanjost, in sicer (I) pacientke so se postavile na prvo mesto sedaj, 
(II) drugačen pogled na življenje po prebolelem RD, (III) vpliv in pomembnost 
duhovnosti v sedanjem življenju, (IV) ponovno veselje do življenja ter (V) ponovna 
oživitev po ozdravitvi RD. »Spoprijemanje z diagnozo« je tretja tema in vsebuje dve 
podkategoriji: (I) spoprijemanje z diagnozo RD je zelo hudo in nepričakovano ter (II) 
pozitivno gledanje na samo bolezen. Četrta tema je imenovana »socialna interakcija«, 
katera se nanša na podporo okolice v širšem in ožjem kontekstu. Podpora se deli na (I) 
podporo bližnjih, (II) izolacijo ljudi, (III) dvojno življenje, oz. zamaskiranju bolezni 
pred družino – otroci in (IV) samimi izkušnjami z zdravstvenim sistemom. Četrti temi 
sledi peta tema »oblika zdravljenja«, kjer je navedenih osem načinov zdravljenja: (I) 
hormonsko zdravljenje, (II) mastektomija, (III) kemoterapija, (IV) kvadrantektomija, 
(V) intraoperativna radioterapija, (VI) alternativni načini zdravljenja, (VII) 
farmacevtska menopavza ter podtema (VIII) kirurška menopavza. Tema »kakovost 
življenja žensk preden so izvedele za diagnozo raka dojke« je edina tema, ki vsebuje le 
eno podtemo, to je aktivno življenje – polna zaposlitev. Predzadnja tema je »sporočilo 
za mlajšo populacijo in za ženske, ki so danes izvedele za RD«. Tema vsebuje tri teme 
oz.nasvete, ki jih priporočajo ženske po prebolelem raku dojke. Ti nasveti si (I) redni 
zdravstveni pregledi, (II) takojšnje iskanje pomoči in (III) pozitivnost do same bolezni. 
Zadnja tema je imenovana »vpliv raka na telesno samopodobo« in vsebuje dve podtemi: 
(I) moteno samopodobo ter (II) boljšo samopodobo – ženskost. 
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Na osnovi pridobljenih rezultatov, smo ugotovili, da so bile vse ženske pred boleznijo 
zelo aktivne, imele so veliko prostočasnih aktivnosti in so bile zelo zaposlene. Vse so 
redno hodile na preventivne ginekološke in mamografske preglede. Seznanjene so bile s 
sumljivimi znamenji za nastanek raka dojk. Zatrdlino na dojki ter povečane pazdušne 
bezgavke so si pacientke same otipale med rednim samopregledovanjem dojk.  
 
Vse ženske so navedle rak dojke v družini. Žgajnar (2006) navaja, da ženskam, katerih 
sorodnica prvega kolena (mati ali sestra) je zbolela za rakom dojke, grozi dva- do trikrat 
večja nevarnost, da bodo tudi same zbolele. V primeru, da sta mati ali sestra zboleli 
mladi ali na obeh dojkah oz.mladi in na obeh dojkah, je nevarnost še večja. Glede na 
primerjavo rezultatov smo ugotovili, da so bile ženske dobro ozaveščene o dejavnikih 
tveganja za nastanek raka dojke že pred samim pojavom bolezni. 
 
Rezultati so pokazali, da so bile ženske različno zdravljene, skupno jim je bilo le 
hormonsko zdravljenje. Pacientke so bile zdravljene v treh različnih Evropskih državah. 
Zanimivo je, da so imele vse tri pacientke slabe izkušnje z zdravnikom, ki jih je zdravil. 
Vse so menile, da na zelo grd in neprimeren način jim je povedal diagnozo o raku 
dojke. Po pacientkovih poročilih smo ugotovili, da obstaja premalo informacij o sami 
bolezni. Pacientke za informiranje o raku dojke so uporabljale zloženke, ki so jih dobile 
v ambulantah, knjige in letake.  
 
Zelo zanimivo je dejstvo, da so vse ženske poročale o boljši kvaliteti življenja po 
prebolelem raku dojke. Vse so poročale o ponovni oživitvi, boljši samopodobi, boljšem 
fizičnem, psihičnem in duhovnem počutju. 
 
Gerlanc in Zabric (1995) menita, da je za vsako žensko soočanje z RD huda življenska 
preizkušnja, saj vsaka ima svojo zgodbo ter svoj odnos do bolezni. Udeleženke 
raziskave so vsaka na svoj način doživljaje bolezen, saj vsaka opravlja različen poklic 
od drugih, hkrati vsaka živi v različni Evropski državi. 
 
Šmit (2004) pravi, da odstranitev prsi povzroči pri ženskah občutek, da so izgubile del 
sebe. Ta misel je bila zelo poudarjena pri eni pacientki, katera je poročala, da dalj časa 
se ni morala gledati v ogledalo, ker so ji odstranili dojko. 
 
Pri analizi vsebine smo prišli do ugotovitve, da rak dojke ne vpliva le na fizično počutje, 
temveč tudi na psihično počutje in socialno interakcijo. Težave in samo zdravljenje 
bolezni zmanjšujejo število socialnih stikov. 
 
  
Manfreda M. Zaznava kakovost življenja žensk po prebolelem raku dojke 
Diplomska naloga, UP FVZ Izola, 2015 
25 
7 ZAKLJUČEK 
Rak dojke je dandanes vedno bolj pogosta ženska bolezen. Ženske z rakom dojke se 
morajo soočiti s številnimji telesnimi, socialnimi in psihološkimi posledicami, ki 
vplivajo na kakovost življenja. 
 
Za vsako žensko je soočanje z rakom dojke huda življenska preizkušnja. Vsaka ima 
svojo zgodbo in svoj odnos do bolezni. Doživljanje žensk, obolelih za RD, je 
edinstveno in odvisno od njihove sposobnosti spoprijemanja z življenskimi cilji, ki se 
spreminjajo od postavitve diagnoze, med zdravljenjem in rehabilitacijo, do obdobja 
daljšega preživetja ali ponovitve bolezni. RD obremenjujoče vpliva na ženske vseh 
starosti. Že ob postavitvni diagnoze se pri obolelih ženskah pogosto kažejo reakcije kot 
so prestrašenost, strah, obup in nemoč. Na spoprijemanje s spremenjeno telesno podobo 
kot posledico bolezni in njenega zdravljenja pomembno vpliva pozitivna samopodoba 
vsake posameznice. 
 
Čustvena prizadetost je običajen odgovor pri postavitvi diagnoze za rak dojke. 
Diagnoza RD sproži stresni odgovor, ki ga skupaj povzročajo bolnikovo dojemanje 
bolezni, simptomi in stigma, vezani na to bolezen. Tudi žalost in potrtost sta normalna 
odgovora pri postavitvi diagnoze. Bolnice z RD čutijo strah pred odvisnostjo od drugih, 
pred zunanjimi spremembami telesa, spremembo telesnih funkcij ter izgubo pomembnih 
socialnih stikov. Strah je bil prisoten pri vseh treh intervjuvanih bolnicah. Ugotovitve 
kažejo, da čeprav so bila na začetku prisotna negativna čustva, so vse pacientke vzele 
RD kot neko pozitivno življensko izkušnjo, na katero sedaj gledajo z nasmehom. 
 
Raziskava je temeljila na zelo majhnem vzorcu, zato ugotovitve ne gremo posploševati. 
Glede na to, da pri pregledu literature v slovenskem okolju nismo zasledili nobene 
podobne kvalitativne raziskave, menimo, da bi bilo v naslednjih letih treba izvesti  
obširnejšo raziskavo, da bi lahko rezultate nato primerjali in posplošili. Prav z večjim 
znanjem o zaznani kakovosti življenja žensk po prebolelem raku dojke bi lahko 
izboljšali samo zdravstveno oskrbo in nudili informacije ženskam, ki danes zbolijo za 
rakom dojke. 
 
Za konec bi še poudarili, da so bile sodelujoče v raziskavi kljub težkemu zdravljenju 
zelo pozitivne in so se veselile življenja. Imele so smeh na obrazu. Ena izmed 
intervjuvank mi je zelo ostala v spominu, saj je v zvezi s tem dejala: 
 
»Po mojem mnenju rak začne v neljubezni. In to je tudi ključnega pomena za razvoj 
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POVZETEK 
Diplomsko delo Zaznana kakovost življenja žensk po prebolelem raku dojke je 
sestavljeno iz teoretičnega dela in analize intervjujev. Teoretični del predstavlja 
predstavitev pogostosti raka dojke v Sloveniji, dejavnike tveganja, diagnostiko, 
preventivo raka dojk in zdravljenje. Velik poudarek je na samem samopregledovanju 
dojk in pravilni tehniki samopregledovanja. 
 
V drugem delu diplomske naloge so predstavljeni rezultati kvalitativne raziskave. 
Uporabljena je bla biografska metoda z uporabo polstrukturiranega biografskega 
intervjuja. V vzorec so bile vključene tri pacientke. Namen raziskave je bil ugotoviti, 
kako se je spremenila kakovost življenja med in po zdravljenju raka dojke. V poglavju 
rezultati pa so zapisani rezultati, ki sem jih dosegla po analizi vseh intervijujej pri 
pacientkah po prebolelem raku dojke. V zaključnem delu so povzete ugotovitve naloge 
ter podani predlogi za nadaljno delo. 
 
Ključne besede: rak dojke, zaznana kakovost življenja, doživljanje bolezni, posledice 
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SUMMARY 
The thesis Perceived quality of life among women recovering from breast cancer 
consist in the theoretical work and the analysis of the interviews. The theoretical part 
presents: the frequency of breast cancer in Slovenia, risk factors, diagnosis, prevention 
of breast cancer and treatment. Great emphasis has been in the breast's self-examination 
and the correct technique of breast's self-examinations. In the second part of the thesis 
the tasks are presented the results of a study conducted in 3 patients. The purpose of the 
research was to determine how it changed the quality of life during and after treatment 
of breast cancer. We used a qualitative method to work with semi – structured 
interview. In the chapter results are written the results I achieved after the analysis of all 
interviews. In the final part summarises the findings of the tasks and given suggestions 
for further work. 
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SOGLASJE ZA SODELOVANJE V DIPLOMSKI NALOGI 
Naslov raziskave: Zaznana kakovost življenja pacientk po prebolelem raku dojke 
Raziskovalec: Michela Manfreda, michela.manfreda@gmail.com 
Mentor: mag. Mirko Prosen, dipl. zn., univ. dipl.org., viš. pred 
Naprošam vas za prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Prosim, natančno preberite 
spodnje informacije o raziskavi. Če se odločite za sodelovanje, se prosim podpišite na 
označeno mesto. 
• Namen raziskave: Namen raziskave je preučiti doživljanje pacientk po 
prebolelem raku dojke in opredeliti kakovost življenja na podlagi materialnih 
pogojev, socialnih stikov in družbene vključenosti.  
• Potek: Z vami bo opravljen intervju, ki bo sneman (zvok). Namen snemanja je 
zgolj to, da lažje pretipkam intervju in analiziram vaše odgovore.  
• Tveganja: S sodelovanjem v raziskavi niste izpostavljeni nobenim tveganjem. 
• Koristi: S sodelovanjem v raziskavi boste omogočili vpogled v problematiko 
pacientk po prebolelem raku dojke z  vidika kakovosti življenja in obenem 
pripomogli k identifikaciji ključnih ukrepov, ki bi pripomogli k dvigu ravni 
kakovosti življenja pacientk po prebolelem raku dojke. 
• Trajanje: Predviden čas trajanja intervjuja je 30 minut. 
• Zaupnost podatkov: Vaše sodelovanje je anonimno, čeprav se morate ob koncu 
te izjave podpisati z vašim imenom in priimkom. Vaše ime bo pri obdelavi 
podatkov spremenjeno z namišljenim imenom. Zvočni zapis intervjuja bo 
shranjen pri avtorici raziskave z geslom v zaščiteni datoteki. Zvočni zapis bo 
hranjen pri avtorju do dokončane diplomske naloge. Po tem času bodo zapisi 
uničeni.  
• Prostovoljnost sodelovanja: Odločitev o vključitvi v raziskavo je prostovoljna. 
Sodelovanje lahko prekinete na kateri koli točki, brez kakršnihkoli posledic. Ni 
vam treba odgovoriti na vprašanja, na katera ne želite odgovoriti.  
• Končni rezultati: Če želite ob koncu raziskave prejeli končne rezultate, mi 
prosim to sporočite na zgornji e-poštni naslov. 
Za sodelovanje v raziskavi morate biti polnoletni. Za sodelovanje v raziskavi ne 
prejmete nobenih denarnih ali kakršnihkoli drugih materialnih nadomestil. Če se 
strinjate s sodelovanjem v raziskavi in z zgoraj navedenimi informacijami, prosim na 
spodnje črte zapišite vaše ime in priimek, datum in se podpišite.
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